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Souhrn

V clanku je posuzovana pohybova aktivita na vybrané salutoprotektivni faktory, které maji prokazatelny
vztah k procesim zdravi/nemoci (tedy i syndrom vyhoteni). Vyzkum byl realizovan u studentek 1.
a 2. ro¢niku oboru socidlni prace Univerzity Hradec Kralové ve skolnim roce 2016/2017. Byly pouzity
metody umoznujici objektivizovat kvalitu subjektivniho prozivani v obdobi jednoho skolniho roku (SUPOS
7), individualni dispozici zvladat stres a prozivany smysl zivota (nezdolnost typu SOC) a strategie zvladani
stresu (SVF 78). Sledovany soubor tvortilo 46 studentek socidlni prace ve véku 19 — 22 let. Pro ucely této
prace byl pouzit dotaznik Wellness Inventory od autord Travis a Ryan (2004) (24), ktery zachycuje
subjektivni hodnoceni, postoje a motivace dané¢ho jedince ve vztahu k pohybové aktivité. Podle hodnot
tohoto testu byly respondentky rozdéleny do dvou skupin - skupina sportovkyn a skupina nesportovkyi.
Skupina sportovkyn vykazovala vyssi uroven nezdolnosti typu SOC a smysluplnosti, prevladaly pozitivni
strategie zvladani stresu, byla u nich nalezena vyssi hodnota aktivacniho bloku subjektivniho prozivani.

Klicova slova: pohybova aktivita, salutoprotektivni faktory, syndrom vyhoreni; stres; strategie zvladnuti
stresu, sport

Summary

Authors of the paper assess physical activities on selected salutoprotective factors, which have
demonstrable relationship towards processes of health/disease (thus burnout syndrome). The research was
implemented on students of 1% and 2™ year of social work field during the year 2016/2017. The monitored
sample consisted of 46 students of social work at the age of 19 up to 22 years. The Wellness Inventory
by authors Travis and Ryan (2004) (24) questionnaire was used for the purpose of this work, which depicts
subjective assessment, approaches and motivation of the stated individual in terms of physical activities.
There were methods used in order to objectify the quality of subjective perception during the period
of one term (SUPOS 7), individual disposition to cope with stress and living sense of life (non-tolerance
SOC) and strategies of stress coping (SVF 78). According to values of this test the respondents were divided
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into two groups (a group of sportsmen and a group of non-sportsmen). The group of sportsmen showed
a higher level of invincibility type SOC and meaningfulness, more positive strategies for coping with stress
prevailed, a higher value of activating block of subjective perception was seen.

Key words: physical activity; salutoprotective factors, burnout syndrome; stress, strategies for coping with
stress; sport activity

UVOD

Syndrom vyhoteni se vétSinou spojuje s osobami zapojenymi do pracovniho procesu zvlasté naro¢ného
na socialni interakce a vysokou zodpovédnost, jakymi jsou pomahajici profese (Iékafi, zdravotni sestry, socialni
pracovnici). V posledni dob¢ se objevuji prace, které popisuji vyskyt syndromu vyhoteni u netypické skupiny, jako
jsou vysokoskolsti studenti poméhajicich profesi (1,2).

Syndrom vyhoteni u studentli je podobny tomu, ktery postihuje zaméstnance v oblasti pomahajicich profesi,
a to tim, ze mize vést k vyssi absenci, ke snizeni motivace ke studiu, k vy$simu procentu ukonéeni studia (3,4).

Chronicky stres je zakladnim pfedpokladem vzniku syndromu vyhoteni. Jako hlavni zdroje stresu jsou
popisovany zkousky, velké mnozstvi informaci k uceni, nedostatek casu k zopakovani, obdrzeni Spatnych znamek,
potieba se osveédcit, nedostatek praktickych zkuSenosti a nestihani u¢iva, selhdvani i v ramci osobniho zivota (5,6).

Na Ustavu socialni prace probiha ttilety projekt, jehoz cilem je posouzeni piitomnosti syndromu vyhofeni
u studentli socialni prace a zmapovani moderujicich proménnych ve vztahu zdravi - syndrom vyhoteni
(salutoprotektivni faktory). Na zakladé vyhodnoceni dat u sledované¢ho souboru bude realizovan skupinovy
intervencni program pro studenty socialni prace s moznym piesahem vyuziti v praxi socialnich pracovnika jako
jedné z moznosti prevence syndromu.

Nas pohled na ,,burn-out syndrom* vychazi ze dvou zakladnich postulati psychologie zdravi:

e bio-psycho-socialni model zdravi/nemoci
. salutogeneticky pfistup ke zdravi

Ve svém dusledku to znamend, Ze burn-out syndrom hodnotime jako proces, ktery ma vlastni vyvoj a dotyka
se vSech oblasti bio-psycho-socidlniho systému. V principu plati, ze faktory, u kterych se ukazalo, ze moderuji vliv
psychosocialniho stresu na zdravi ¢lovéka, ovliviiuji i mozny vznik vyhaslosti (7-9). Schopnost zvladat psychickou
zat€Z a stres je soucasti celkového zivotniho stylu ¢lovéka (proaktivni zvladani stresu, racionalni vyziva, pohybova
aktivita a nerizikové chovéni). V tomto ¢lanku je vénovana pozornost vlivu pohybové aktivity na vybrané
salutoprotektivni faktory, které maji prokazatelny vztah k procesiim zdravi/nemoci (tedy i syndrom vyhotent).

Cilem naseho sledovani bylo posouzeni vybranych moderatorti zdravi v kontextu pohybové aktivity studentek
socialni prace Univerzity Hradec Kralové.

Pohybova aktivita

V soucasné dobé¢ je u ceské populace naptic vékovymi skupinami popisovan trend hypokineze jako nedostate¢na
mira pohybové aktivity (10-15). Jednim z dusledku této situace je negativni dopad na zdravi ve smyslu pandemie
obezity, nardst kardiovaskularnich, metabolickych a dalsich civilizaénich onemocnéni.

Ve snaze o zlepSeni zdravotniho stavu populace se zacina vydélovat v psychologii sportu novy smér, ktery

vnima cviceni z pohledu zdravého Zivotniho stylu. Souvisi s demokratizaci sportu, s hnutim ,,sport pro vSechny*
a se zdliraznénim vyznamu zdravotné orientované zdatnosti lidi. Objevuje se hnuti ,,fitness*, moda joggingu,
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walkingu, aerobiku, apod. Nejde o vykon ve smyslu fyzického srovnavani, ale o pozitivni ovlivnéni clovéka cvicenim.
Cilovymi kategoriemi jsou zde kondice, pohoda, zdravi, vzhled, odolnost. Dlraz je kladen na pozitivni emo¢ni
prozitek, spojeny s vhodné vybranym cvi¢enim. Tim je naplnén pivodni smysl slova sport (disportare) - pfinaseni
radosti a pohody. Pohybova aktivita v tomto smyslu neni zaloZena na zlepsSeni fyzické kondice ve formé Fitness
(F), ale je spojena s vnimani pohybu jako pfijemného prozitku, zvySovani pocitu spokojenosti s vlastnim bytim,
stav pohody a osobniho Stésti — forma well-being (WB).

Z pohledu Fitness (F) mtizeme télesnou kondici méfit a hodnotit vzhledem ke zdravotnimu stavu jedince pomoci
fady testt, které umozni objektivizovat fyzickou aktivitu jedince (16-20). T¢lesnou kondici lze vnimat na Skale
od minimalizované az po maximalizovanou fyzickou vykonnost (Obrazek ¢.1).

Minimalizované pojeti * * * Maximalizované pojeti

| |

| 1
1 2 3 4
Bézna denni Cinnost Obycejné (kondi¢ni) cviceni Vrcholovy (maximalni) vykon

Obrazek ¢.1. Funk¢ni Skala télesné kondice

Stupen 1 — 2: schopnost clovéka zvladat bézné, kazdodenni aktivity bez znamek fyzického nepohodli (uvarit,
uklidit, dob&hnout na autobus, odvést déti do §kolky, jet na kole). Clovek se citi ” fit” vzhledem ke svému mini-
malizovanému pohledu na télesnou zdatnost. Stupen 2 — 3: ¢lovek, ktery cvi€i pro zdravi, pro dobrou kondici,
vnimani pohybu jako pfijemného prozitku (WB). Stupeii 3 —4: maximalizace vykonnosti a efektivity téla jako stroje.
Sport je chapan jako soutézni (predevsim elitni vrcholovy sport). Hlavnim kritériem je rozvoj télesné zdatnosti
s ohledem na schopnost k vykonu. T¢lesna zdatnost je kalibrovana vzhledem k vykonu v této roli. Snaha o ziskani
fyzické zdatnosti nékdy prechazi v obscesi, o snahu dosahnout co nejlepsi vysledek, vykon. (21-23,27)

Fitness a well-being v kontextu salutogenetického modelu zdravi

Zdravi a nemoc jedince je ze salutogenetického pohledu chapana jako proces, ktery kromé kvantitativni stranky
(objektivni ukazatelé zdravi), v sobé zahrnuje i subjektivni kvalitativni hledisko (subjektivni prozivani zdravi/nemoci).
Pojem zdravi/ nemoc je v kontextu pohybové aktivity tvofen dvéma komponentami - pohoda (well-being) a télesna
kondice (fitness).

Fitness ,,F* - télesna kondice. Jde o objektivné zjistitelny stav, obvykle vyjadieny fyziologickym tdajem.
Well-being ,,WB* - osobni pohoda ve smyslu psychické, socialni a spiritudlni dimenze zdravi. Vyjadiuje subjektivni
prozitek ¢loveka (spokojenost, harmonie, pfijeti sebe a vn€jsiho svéta jako srozumitelného, smysluplného) (21-23).
Z tohoto pohledu miizeme pii ur¢itém zjednoduseni zdravotni stav jedince v daném okamziku vyjadfit 4 pozicemi,
které vznikaji prinikem zvolenych rovin F a WB (Obrazek ¢.2).

MATERIAL A METODY
VYZKUMNY SOUBOR

Vyzkum byl realizovan u studentek 1. a 2. rocniku oboru socialni prace ve skolnim roce 2016/2017 . Sledovany
soubor tvotilo 46 studentek ve véku 19 — 22 let. Pro ucely této prace, ktera méla zjistit subjektivné vnimanou
pohybovou aktivitu jako soucast Zivotniho stylu studentek a jeji vliv na WB, byl pouzit dotaznik Wellness Inventory
(24), ktery zachycuje subjektivni hodnoceni, postoje a motivace daného jedince ve vztahu k pohybové aktivité. Podle
hodnot tohoto testu byly respondentky rozdéleny do dvou skupin (skupina sportovkyn a skupina nesportovkyii).
Tedy studentek, které aktivné sportuji a studentek, které nesportuji.

o S1-skupina nesportovkyii (21 studentek, které se pravidelné nevénuji zadné sportovné pohybové aktivité
a podle WI testu nevnimaji pohybovou aktivitu jako dulezitou soucast zivotniho stylu jejich.

e 82 - skupina sportovkyii (25 studentek, alespon tfikrat hodnoty WI testu >8, alesponi 3x tydné se vénuji
pohybové aktivite)
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D C  Health
Max WB

A

Well - being

Min WB

- > +
A Disease .
Fitness

F (Fitness) - objektivné zjiSténa hypokineze, fyzicky handicap, poruchy pohybového aparatu

WB (well-being) — psychicka pohoda

A nizké F pii nizké hladiné¢ WB hypokineze spojena s nizkym WB

B vysoké F pii nizké hladiné WB clovek cvici pro vykon. Je oddéleno spojeni dobré télesné zdatnosti a WB.

C  vysoké F pii vysoké hladiné WB stav komplexniho fyzického a psychického zdravi

D nizké F s vysokou hladinou WB prijeti omezeni pohybové aktivity (vétSinou ze zdravotniho divodu) jako smysluplné vyzvy

Obrazek ¢. 2. Vztah Fitness a well-being z pohledu salutogeneze

METODY

Pro subjektivni hodnoceni pohybové aktivity ve smyslu WB byl pouzit Wellness Inventory dotaznik (24), ktery
byl vyvinut, jako ndstroj pro individudlni praci na zméné zivotniho stylu. Dotaznik sleduje pohybovou aktivitu
jako jednu ze dvanacti dimenzi wellness. Respondenti odpovidaji na Skale 0—4 podle miry souhlasu s danymi
tvrzenimi.

Pro posouzeni vlivu pohybové aktivity na salutoprotektivni faktory (moderatory zdravi), které maji prokazatelny
vztah k procestim zdravi a nemoc. Byly vybrany metody umoznujici objektivizovat kvalitu subjektivniho prozivani
v obdobi jednoho skolniho roku pii respektovani ptisobicich situacnich kontexth a dynamiku onemocnéni (SUPOS 7),
individualni dispozici zvladat stres a prozivany smysl zivota (nezdolnost typu SOC) a strategie zvladani stresu
(SVF 78).

METODA 1 - NEZDOLNOST TYPU SOC (25)

SOC. (Sense of Coherence) — smysl pro spojitost, soudrznost, kohezivitu celkova zivotni orientace. Nezdolnost
typu SOC ptedstavuje osobnostni dispozici, ovlivitujici volbu strategii zvladani stresu (coping). SOC ma bipolarni
charakter: velka nezdolnost (velka schopnost rezistence), naopak - velka zranitelnost (mald schopnost zvladat
naro¢né zivotni situace).

Nezdolnost S.0O.C. tvofi tii komponenty (dimenze):

1) C — srozumitelnost (comprehensibility) — schopnost ¢lovéka vnimat a chapat svét a své misto vném,
charakterizuje kognitivni stranku osobnosti.

2)  MA —zvladnutelnost (manageability) vyjadiuje presvédceni Cloveéka o mife vlastni schopnosti a zvladnout
naro¢né zivotni situace (interni ,,locus of control®).

3) ME - smysluplnost (meaningfulness) se vztahuje k emocionalni strance celkového postoje ¢lovéka

k zivotu a déni v ném. Clovek s vysokou trovni smysluplnosti vidi pfinos své ¢innosti pro sebe i pro okoli,
je presvédcen o tom, Ze stoji za to za to, aby do jejich feseni investoval Gsili a energii.
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METODA 2 — STRATEGIE ZVLADANI{ STRESU SVF 78 (26)

Dotaznik SVF zachycuje postupy, kterych se uziva pti zpracovani stresu. Dotaznik SVF 78 je vicedimenzionalni
sebeposuzovaci inventar strategii zvladani stresu, zachycujici individualni tendence pro nasazeni riznych zptisob
reagovani na stres v zatézovych situacich. (Tabulka ¢. 1)

Tabulka ¢. 1. Popis subtestt dotazniku SVF 78

Cislo subtestu

Nazev subtestu

Charakteristika

1 Podnodnoceni Ve srovnani s ostatnimi si pfisuzovat mensi miru stresu.

2 Odmitani viny Zduraznit, ze nejde o vlastni odpovédnost.

3 Odklon Odklon od zatézovych aktivit / situaci, pfipadné piiklon k situacim inkompatibilnim se stresem.
4 Nahradni uspokojeni ~ Obritit se k pozitivnim aktivitam / situacim.

5 Kontrola situace Analyzovat situaci, planovat a uskute¢nit jednani za ucelem kontroly a feSeni problému.
6 Kontrola reakci Zajistit nebo udrzet kontrolu vlastnich reakci.

7 Pozitivni sebeinstrukce  Pfisuzovat sob&é kompetenci a schopnost kontroly.

8 Potieba socialni opory  Prani zajistit si pohovor, socialni oporu a pomoc.

9 Vyhybani se Predsevzeti zamezit zatézim nebo se jim vyhnout.

10 Unikova tendence Tendence (rezignacni) vyvéaznout ze zatézové situace.

11 Perseverace Nedokazat se myslenkové odpoutat, dlouho pfemitat.

12 Rezignace Vzdavat se s pocitem bezmocnosti, beznadgje.

13 Sebeobvinovani Pripisovat zatéze vlastnimu chybnému jednani.

Pozitivni strategie (POZ)

POZ 1: Strategie piehodnoceni a strategie devalvace.

Strategiim této oblasti je spolecna snaha pfehodnotit — namnoze snizovat — zavaznost stresoru, prozivani stresu
nebo stresovou reakci. Oblast reprezentuji dva subtesty:

Subtest 1 Podhodnoceni: Subtest zachycuje tendenci podhodnocovat vlastni reakce ve srovnani s jinymi
osobami nebo je hodnotit pfiznivéji.
Subtest 2 Odmitani viny: Polozky tohoto subtestu vyjadiuji, Ze chybi vlastni odpovédnost za zatéz.

POZ 2: Strategie odklonu

Subtesty tohoto okruhu zahrnuji tendence jednani orientovaného na odklon od stresujici udalosti nebo na piiklon
k alternativnim situacim, staviim nebo aktivitim. Oblast reprezentuji dva subtesty:

Subtest 3 Odklon: Tendence spojend s timto subtestem sméfuje k odklonu pfi zatézi, zahrnuje dvé slozky.
Zaprvé jde o odvraceni zatéze. Za druhé jde o vyjadieni tendence navodit psychické stavy, které stres zmirnuji.
Subtest 4 Nahradni uspokojeni: Subtest zahrnuje tendenci k jednani zaméteného na kladné city, které nejsou
kompatibilni se stresem a vztahuji se k sebeposileni vnéj§imi odménami (napf. pojist néco dobrého, koupit si

neco).

POZ 3: Strategie kontroly

Subtesty této skupiny predstavuji kontrolu situace, kontrolu reakei a pozitivni sebeinstrukce tvotici kruh, ktery
zahrnuje konstruktivni snahy po zvladani,/ kontrole a kompetenci.
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Subtest 5 Kontrola situace: V tomto subtestu je tendence ziskat kontrolu nad zaté¢zovymi situacemi.
Subtest 6 Kontrola reakci: Tendenci kontrolovat vlastni reakce pii zatézi zachycuji dva aspekty tohoto
subtestu: jednak nedovolit, aby doslo k vzruseni, pfipadné je nedat na sobé znat (napf. zachovat klid a nedat se
vyvést z miry), jednak jiz vzniklému vzruseni Celit.

Subtest 7 Pozitivni sebeinstrukce: Tento subtest je obrazem toho, v jaké mife maji jedinci sklon pfisuzovat
kompetenci sob¢ a dodavat si odvahu v zatézovych situacich.

Subtest obsahuje dvé komponenty: kladné postoje a myslenky zvysujici sebedtivéru a predstavy o ocekavané
efektivité jednani.

Ziidka se vyskytuji strategie

Subtest 8 Poti‘eba socidlni opory: Tento subtest zachycuje tendenci jedince, ktery si pii stresu pieje navazat

kontakt s druhymi, aby ziskal podpory pti zpracovani nebo feseni problému. P¥itom muiZe jit o podporu ve formé pohovoru,

rady nebo konkrétni pomoci pfi feseni.

Subtest 9 Vyhybani se: Subtest zachycuje tendence vyhnout se zatézi a zahrnuje zamér a snahu zamezit dalsi
konfrontaci s podobnou situaci.

Muze to byt pozitivni zplsob zpracovani, pokud nelze zatéz jako takovou zamezit na zakladé regulacnich
moznosti jedince, ale také negativni zpracovani, jestlize jde pouze o to vyhnout se zatézi.

NEG: Negativni strategie

Oblast negativnich strategii je v SVF 78 definovana subtesty 10 Unikova tendence, 11 Perseverace,
12 Rezignace, 13 Sebeobviniovani. V tomto okruhu jsou zahrnuty tendence k nasazeni neptiznivych, spise stres
zesilujicich zptsobll zpracovani. Rovnéz se pfitom zachycuje chybéjici kompetence zvladani s Gnikovymi
tendencemi, s reakcemi rezignace a neschopnost uvolnit se.

Subtest 10 Unikova tendence: Subtest indikuje rezignaéni tendenci vyvaznout ze zatézové situace. Rezigna¢ni
raz této strategie pii zvladani stresu spociva v tom, ze jak potieba vyvaznout ze situace, tak jeji realizace se sdruzuji
se snizenou pohotovosti nebo schopnosti Celit zatézove situaci.

Subtest 11 Perseverace: Prodlouzené pfemitani, perseverace, ve smyslu tohoto subtestu indikuje neschopnost
se myslenkové odpoutat od prozivanych zatézi. Negativni pfedstavy a myslenky o zatézové situaci se neustale
vnucuji a zabiraji kapacitu mysleni jedince ve znacné miie a po dlouhou dobu. Tim se prodluzuje zatézova
situace a s ni spojené rozruseni a zt€Zuje se obnoveni vychoziho stavu.

Subtest 12 Rezignace: Rezignacni tendence ve smyslu tohoto subtestu zahrnuji vice aspekti, v nichz je vyjadien
subjektivni nedostatek moznosti zvladat zatézové situace. Patii sem pocity bezmocnosti a beznadé¢je ve vztahu
k urcité zatézové situaci a k vlastnim moznostem ji zvladnout, coz vede k tomu, Ze se jedinec vzdava dalsiho
snazeni o zdolani situace.

Subtest 13 Sebeobviniovani: Tento subtest vyjadiuje vcelku sklon ke skli¢enosti a pfisuzovani chyb vlastnimu
jednani v souvislosti se zatézemi.

V nékterych polozkach jsou naznaceny kognitivni rozpory a moznost vlastni viny na vzniku situace, v jinych
je zdtraznén aprioritni sklon zameétovat vycitku vici sobé.

METODA 3 - AKTUALNI SUBJEKTIVNI PROZ{VANI SUPOS 7

SUPOS 7 (27) umoznuje méfeni zmén aktualniho psychického stavu v zévislosti na ptisobicich situacnich
proménnych. Lze postihnout a interpretovat i vztahy mezi prozivanim a vnéj$im projevem jedince a klasifikovat
situa¢ni proménné z hlediska optimalni (stimulujici psychicky rozvoj) a pesimalni (vedouci k maladaptivnim
projeviim nebo k psychickému selhani) psychické zatéze. Metoda umoznuje postihnout obvykly, dlouhodoby

i aktualizovany psychicky stav v disledku vlivu riznych situacnich vlivi:

*  bézné prozivané, obvyklé pocity a stavy (12 meésici)
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*  pocity a stavy za pfesn¢ vymezené obdobi (napf. uplynuly tyden, za dobu pobytu na soustfedéni apod.),

. aktualni psychicke stavy za kratky casovy usek, jednozna¢né vymezeny (napi. za poslednich 24 hodin,
pred zavodem ¢i zkouskou, po ukonéeni apod.).

AKktivaéni blok

PE — psychicka pohoda — pocit spokojenosti, pfijemného naladéni a ptiznivého psychického ,,nazhaveni*
provazeného casto prozitky euforie a sebedivéry
A — aktivita, ¢inorodost — pocity sily a energie spojené s prahnutim po akci

Desintegtac¢ni blok

O — impulzivita, odreagovani se — naladovost, obtizné sebeovladani, vybusnost, podrazdénost a nekorigovana
agresitivita.

N — psychicky nepokoj, rozladénost — projevuje se psychickym a motorickym neklidem, rozmrzelosti,
nespokojenosti, resp. netrpélivosti a roztékanosti

D — psychicka deprese — pocity vycerpani, pesimismus, otravenost, pocity slabosti a zmozenosti, apatie

U —uzkostné ocekavani, obavy-pocity nejistoty, prozitky psychického napéti, izkostna nalada, obavy z moznych
disledkt budouciho aj.

S — sklicenost — jde o prozitky, které Ize vyjadrit adjektivy: smutny, osamély, piecitlivély, nest’astny

VYSLEDKY

Bylo provedeno statistické porovnani vysledki obou skupin.

Nulovou hypotézu jsme ovéfovaly na zvolené hladiné vyznamnosti 0,05:

HO- Mezi vysledky studentti v obou skupinach nejsou rozdily.

HI1 - Mezi vysledky obou skupin studentt jsou rozdily.

Statisticky test spocital hodnotu p. Je-li p < nebo =zvolené vyznamnosti, pak nulovou hypotézu zamitame
(j. nalezli jsme rozdil, plati alternativni hypotéza); je-li >nez zvolena hladina, pak ji nezamitame.

Nezdolnost typu SOC

Tabulka &. 2. Porovnani primérnych hodnot SOC a jednotlivych komponent u obou skupin

Soubor SOC C MA ME
Sportovci 141,8 4,42 5,12 5,25
Nesportovcei 1314 * 3,91 4,88 9,65*
*p<0.05

Vyssi hodnoty SOC u sportovei vypovidaji o vyssi nezdolnosti (p <0.05), to se odrdzi i ve vySsich hodnotach
jednotlivych komponent C, MA, ME. Sportovci maji vétsi schopnost vnimat a chapat svét a své misto v ném, jsou
ve vetsi mife presvédceni o vlastnich schopnostech a zvladnuti naroénych zivotnich situaci. Skupina sportoveti ma
vyssi uroven smysluplnosti, ve vétsi mife vidi pfinos své ¢innosti pro sebe i pro okoli. (Tabulka ¢.2).

SVF 78

Tabulka ¢&. 3. Porovnani jednotlivych komponent SVF 78 mezi obéma skupinami (subtest 1-4)

Skupina ! , ; 2 ;. 3 . ,4 I
podhodnoceni odmitani viny odklon Néahradni upokojeni

Sportovcei 10,4 11,0 13,4 11,0

Nesportovcei 7,0% 8,8% 13,0 14,6

*p < 0.05
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Primérné hodnoty komponent 1 a 2 u sportovcl jsou vyssi (p < 0.05), to znamena, ze tato skupina hodnoti
priznivéji své reakce a nepiipousti si v takové mife pocity viny a vlastni odpovédnosti za zatéz, tak jako skupina
nesportovcl. Primérné hodnoty skupin u subtestu 3 vypovidaji o tom, Ze sportovci jsou schopni 1épe navodit
psychicky stav, ktery zmiriiuje stres, a jsou schopni 1épe odvratit zatéz. Hodnoty subtestu 4 vypovidaji o tom,
ze nesportovci se ve vetsi mife sebeposiluji vnéjsimi odmeénami nebo jinymi formami sebeuspokojeni (sem patii
1 moznost vyuziti pohybovych aktivit, socialni opora kolegli-sportovci, apod.). (Tabulka €. 3).

Tabulka ¢&. 4. Porovnani jednotlivych komponent SVF78 mezi obéma skupinami (subtest 5-9)

Skupina Kontrolz situace Kontrol?l reakce  Pozitivni se‘i)einstrukce Potieba foc. opory Vyh)’fl?ém’ se
Sportovci 15,6 16,0 15,0 14,6 11,8%
Nesportovci 14,2 13,0* 11,2* 15,6 15,8
*p<0.05

Primérné hodnoty subtestu 5, 6, 7 vypovidaji o tom, Ze sportovci jsou schopni 1épe kontrolovat své reakce
v zatézovych situacich a dodavaji si vice odvahy pfi feSeni téchto situaci, nez nesportovci. Hodnoty subtestu 8, 9
u nesportovcel, vyjadiuji vétsi potfebu opory a navazani kontaktu pii stresovych situacich, také maji vétsi tendence
se vyhybat zatézi. (Tabulka ¢. 4).

Tabulka ¢. 5. Porovnani jednotlivych komponent SVF78 mezi obéma skupinami (subtest 10-13)

Skupina . ,10 1 .12 1{ -
Unikova tendence Perseverace Rezignace Sebeobviiiovani

Sportovcei 9 13 7,4 8.4

Nesportovcei 11,8 18,6* 10,8 11,4

*p < 0.05

Negativni strategie u subtesti 10, 11, 12, 13 jsou u nesportovcl vyssi, nez u sportovcd, to znamena, Ze ne-
sportovci jsou mén¢ schopni adekvatné fesit zatézové situace. Nesportovei maji statisticky vyznamné vyssi hodnotu
perseverace, to znamena feSeni situace v kruhu (nenalézam feseni, souc¢asné se myslenkoveé Spatné odpoutavaji
od prozivanych zatézi, ano-ale...). Nesportovci pii zatézi maji ve veétsi mife pocity bezmoci, beznadéje a uchyluji se
k rezignaci, maji vétsi sklon ke sklicenosti a pfisuzovani chyb vlastnimu jednani, nez sportovci. (Tabulka €. 5).

Tabulka €. 6. Prumérné hodnoty skupin ze subtestl dotazniku SVF 78 (pozitivni a negativni strategie)

Nazev subtestu Sportovci Nesportovci
POZ 1 10,7 7,9*%
POZ2 12,2 13,8
POZ3 15,5 12,8*
NEG 9,45 10,9
*p<0.05

Ze strategii zvladani stresu pievazuje u nesportovcl oblast negativnich strategii (NEG), v pozitivni oblasti
(POZ) maji lepsi vysledky sportovcei. Z vysledkl dotaznikii SVF 78 vyplyva, ze sportovci (pravidelné sportujici
studenti ) jsou schopni se 1épe vyrovnat se stresem - POZ1, POZ3, NEG (¥*p < 0.05). (Tabulka ¢. 6).

SUPOS

Tabulka ¢. 7. Prehled primérnych hodnot aktiva¢niho bloku (%)

Pramér Sportovci Nesportovci
PE+A 16,4* 13,6*
PE+A 453 33,1
*p<0.05
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Sportovei maji statisticky vyznamné vyssi vyssi hodnotu aktivacniho bloku (*p < 0.05)., Hodnoty dezintegra¢niho
bloku jsou také statisticky rozdilné na 5% hladiné vyznamnosti (sportovci 54,7% - nesportovci 66,9%). To znamena,
ze sportovci jsou ve vetsi psychické pohode, jsou aktivnéjsi a ¢inorodéjsi, nez nesportovci, kde se projevuje
rozladénost, pesimismus, Gzkost, skli¢enost, apatie. (Tabulka ¢. 7).

ZAVER

Tento vyzkum byl proveden na malé skupin¢ respondentti a moznosti vyvozovat z ného obecné zavéry jsou
timto faktem limitované. Piesto uvedené vysledky na trovni pilotni studie ukazuji trend vstupujici do procesu
méfeni pohybové aktivity a nastinuji moznosti pro nasledné zkoumani. Pfedpokladame, Ze vyzkum na rozsahle;jsi
populaéni skupiné by mohl piinést podobné zavéry, pripadné nami nastinéné trendy zpiesnit. Dané vysledky
poukazuji na nutnost zapojit do vysokoskolské vyuky povinné sportovni aktivity a posilit tak studentovu schopnost
zvladat obtizné zivotni situace béhem studia. Tento koncept by mohl byt prevenci syndromu vyhoteni u studenti
pomahajicich profesi (1ékatt, socialnich pracovniki, zdravotnich sester apod.). Védeckeé studie (1,2,28) dokazuji,
ze pii studiu téchto uvedenych oborid se syndrom vyhoteni u studentti vyskytuje. Posileni diirazu na sportovni
aktivity vysokoskolskych studenti béhem studia mtize byt vyznamnou prevenci vyskytu tohoto syndromu.
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